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บทนํา 
 การส่งเสรมิสุขภาพชุมชนใหเ้ขา้ถงึไดอ้ย่างเสมอภาคเท่าเทยีมกนั โดยไม่ขึ-นกบัเศรษฐกจิ ฐานะ และ
ระยะห่างทางภูมศิาสตร ์รวมไปถงึการป้องกนั การรกัษา และการฟื-นฟู กบัโรคทางกายทั -งเฉียบพลนัและเรื-อรงั
ต่าง ๆ อย่างมคีุณภาพและประหยดัค่าใชจ้่าย ทั -งงบประมาณสว่นกลาง และค่าใชจ้่ายสว่นตวัของประชาชน เป็น
เป้าหมายทางสาธารณสขุทีจะนําไปสูค่วามมสีขุภาพดถีว้นหน้า ทั วถงึ อย่างมคีุณภาพและประสทิธภิาพ ในขณะ
ทีเทคโนโลยกีารสือสารไรส้ายแบบเคลือนที ซึงเป็น Enabling Technology ทีจะทาํใหเ้กดิระบบสุขภาพเคลือนที 
หรอื Mobile Health, mHealth กาํลงัเป็นกระแสหลกัของโลก ในการปฏริปูระบบสขุภาพ ประเทศไทยจะสามารถ
ประเมนิศกัยภาพและนํามาบูรณาการกบัโครงสรา้งพื-นฐานในประเทศไทยทีมอียู่ และทําใหเ้กดิเป็นองคร์วมใน
การดูแลทั -งสุขภาพกายและสุขภาพจติ ปรบัวถิีการดําเนินชีวติทีสอดคล้องกบัคําสอนในพระพุทธศาสนาได้
อย่างไร  
 
แนวโน้มสถานการณ์ด้านสขุภาพของโลก 
 สถาบนัแห่งอนาคตทางเลอืก )Institute for Alternative Futures) ไดป้ระเมนิไวว้่าประชากรอเมรกินัที
เป็นโรคเบาหวาน (ทั -งไดร้บัการวนิิจฉยัและไม่ไดร้บัการวนิจิฉยั) จะเพิมขึ-น 64% จากจาํนวน 32.3 ลา้นคน ในปี 
ค.ศ.2010 เป็น 53.1 ลา้นคน ในปี ค.ศ.2025 และค่าใชจ้่ายทางการแพทยแ์ละสงัคมเกียวกบัโรคเบาหวานจะมี
มลูค่า 514.4 พนัลา้นเหรยีญสหรฐั เพิมขึ-น 72% จากปี ค.ศ.2010 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไม่ไดร้บัการวนิิจฉยั มกั
นําไปสูภ่าวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรคเบาหวาน เช่น ตาบอด ไตวาย การถูกตดัขา และโรคหวัใจ เป็นตน้ โดย
ไม่รูต้วั และทั วโลกมผีูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไม่ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นสดัสว่นทีสงูมาก  
 องคก์ารอนามยัโลก ไดส้รุปสถติวิ่า ในปี ค.ศ.2002 มผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 16.7 ลา้นคน 
และผูท้ีเสยีชวีติเสยีใหญ่อยู่ในประเทศกาํลงัพฒันา และประมาณการว่า ในปี ค.ศ.2030 จะมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรค
หลอดเลอืดหวัใจปีละ 24.2 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 32.5 ของการเสยีชวีติทั -งหมด (ภาพประกอบ 1-3) 
 
                                                 
* อาจารยภ์าควทิยาศาสตรก์ารกฬีา คณะพลศกึษา มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
** นกัวชิาการอสิระ 
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ภาพประกอบ 1 แสดงการประเมนิผูเ้สยีชวีติดว้ยโรคหวัใจ ขององคก์ารอนามยัโลก 
 
ทีมา : Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS): Maggie Mahar, Money-Driven Medicine: 
National Coalition on Health Care; Oracle Analys 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 แสดงตน้ทุนทางเศรษฐกจิ ในเรืองค่าใชจ้่ายดแูลสขุภาพของประชาชนชาวอเมรกิา  
อายุ 50 ถงึ 69 ปี ในสว่นภาวะแทรกซอ้นทีเกียวขอ้งกบัความอว้นเป็นสดัสว่นทีสงูขึ-น 
 
ทีมา : Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS): Maggie Mahar, Money-Driven Medicine: 
National Coalition on Health Care; Oracle Analys 
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ภาพประกอบ 3 แสดงค่าใชจ้่ายดแูลสุขภาพ (HEALTHCARE COSTS) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
 
ทีมา : PricewaterhouseCoopers: You Get What You Pay For: A Global Look at Balancing Demand, 
Quality & Efficiency in Healthcare Payment Reform 
 
 ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของสหรฐัอเมรกิา สูงขึ-นอย่างรวดเรว็ และสูงสุดเมือเทยีบกบัประเทศที
พฒันาแลว้ดว้ยกนั เช่น สงูมากกว่า 2 เท่าเมือเทยีบกบัญีปุ่น ออสเตรเลยี แมว้่าสหรฐัอเมรกิา จะมคี่าใชจ้่ายใน
การดแูลสขุภาพต่อหวัสงูสดุ แต่อายุขยัเฉลียกลบัน้อยกว่าประเทศอืนทีมคี่าใชจ้่ายน้อยกว่า ประมาณรอ้ยละ 70 
ของประชากรในสหรฐัอเมรกิาจะเป็นโรคเรื-อรงัอย่างน้อยหนึงอย่าง คดิเป็นผูป้่วย 160 ลา้นคนในสหรฐัอเมรกิา 
และ 860 ล้านคนทั วโลก โดยทีโรคเรื-อรังอันดับต้น ๆ ได้แก่ COPD โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดในสมอง เป็นตน้ คดิเป็นค่าใชจ้่ายในการจดัการโรคเรื-อรงั มูลค่ากว่า 1.8 ลา้นลา้น
เหรยีญสหรฐั ต่อค่าใชจ้่ายในการดแูลสขุภาพทั -งหมด 2.5 ลา้นลา้นเหรยีญสหรฐัต่อปี 
 จากแนวโน้ม ทั -งจํานวนผู้ป่วย ผูเ้สยีชวีติ และค่าใชจ้่ายในการดูแลสุขภาพทีสงูขึ-นทั -งจํานวนรวม และ
ต่อหวั ทําใหเ้กดิแนวคดิในเรือง การดูแลทีวางใจได ้ )Accountable Care) และองคก์รทีใหก้ารดูแลทีวางใจได ้
(Accountable Care Organization) โดยมเีทคโนโลยสีารสนเทศด้านสุขภาพ (HIT, Health Information 
Technology) เป็นเครืองมอืหลกัทีสาํคญั และกระแสแห่งการนําเทคโนโลยสีือสารไรส้ายแบบเคลือนที (Mobile 
Wireless Communication) มาช่วยใหก้ารใหบ้รกิารการดูแลสุขภาพ มคุีณภาพดยีิงขึ-น กวา้งขวางครอบคลุม
มากยิงขึ-น เขา้ถงึไดง้่ายขึ-น โดยมคี่าใชจ้่ายลดลงมาก 
 การเปลียนรปูแบบของการดแูลสขุภาพไปสู ่“ผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง” บนพื-นฐานของผลทีได ้ทาํใหอ้งคก์ร
ทีมหีน้าทีเกียวขอ้งกบัการดแูลสขุภาพ ตอ้งวเิคราะหต์น้ทุน และงบประมาณค่าใชจ้่ายในการใหบ้รกิารตลอดสาย
ของการให้การดูแล เน้นการประสานงานในการให้การดูแล ทําให้เกิดการนําเทคโนโลยีสือสารไร้สายแบบ
เคลือนทีมาช่วยปรบัปรุงโครงสรา้งพื-นฐานในการใหบ้รกิารทีเป็นอยู่ เพือแกไ้ขปญัหาทีทา้ทายสาํคญั ๆ ไดแ้ก่ 
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ปญัหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์และปญัหาการดูแลผูป้่วยแบบระยะไกล ไดแ้ก่ การดูแลผูป้่วยโรค
เรื-อรงันอกโรงพยาบาล การดแูลผูป้ว่ยในบา้นเพือลดการเขา้โรงพยาบาลใหม่อกี (hospital Re-Admission) ดว้ย
การใหก้ารสนบัสนุนเรืองการประสานงานในการดูแล (Care Coordination) ระหว่างบุคลากรทางการแพทยด์า้น
ต่าง ๆ  และการแลกเปลียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ (Healthcare Information Exchange, HIE) ทําใหเ้กดิการ
เปลียนแปลง ทีจะทาํใหเ้กดิการสอดคลอ้งกนัระหวา่ง บุคคล กระบวนการ และเทคโนโลย ี
 การสือสารไร้สายแบบเคลือนทีช่วยให้สามารถเขา้ถึงขอ้มูลทางคลนิิกจากแหล่งข้อมูลสําคญั ได้แก่
อุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เครืองวดัคลืนไฟฟ้าหวัใจ วดัสญัญาณชพีต่าง ๆ เครืองช่วยหายใจ อุปกรณ์เฝ้าระวงั
คนไขต่้าง ๆ เป็นต้น โดยสามารถเกบ็ขอ้มูล และแสดงผลไดบ้นระบบปฏบิตักิารของโทรศพัทม์อืถอื เช่น iOS, 
Android เป็นต้น อย่างมคีุณภาพในการวนิิจฉัยโรค ตามมาตรฐาน FDA 510K – Class II และป้องกนัรกัษา
ความลบัของผู้ป่วยได้ รวมไปถึงขอ้มูลบนัทกึทางการแพทย ์(Electronic Medical Record, EMR) ทั -งจาก
ฐานขอ้มลูผูป้ว่ยใน และในรถพยาบาล เทคโนโลยกีารสือสารไรส้ายแบบเคลือนที จงึเป็นเทคโนโลยขีบัเคลือนให้
เกดิการพฒันา ระบบสุขภาพเคลือนที หรอื Mobile Health หรอื mHealth ทีสามารถสนับสนุนให้เกดิการ
ประสานงานในการดแูลสขุภาพ และทาํใหเ้กดินวตักรรมในอุตสาหกรรมการดแูลสขุภาพ ในดา้นสุขภาวะทีดขีอง
ผูป้่วย การแนะนําดา้นสุขภาพ การจดัการสุขภาพประชากร อุปกรณ์ในการวนิิจฉัยโรค นําไปสู่การใหบ้รกิาร
แบบเวลาจรงิ (Real Time) ณ จุดดูแล (Point of Care) โดยมผีูป้่วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient Centric) และการ
เขา้ถงึขอ้มลู (Data Access) 
  กระแสของเทคโนโลยไีร้สายแบบเคลือนที สอดรบักบัแนวโน้มการดูแลสุขภาพและความสําคญัของ
ประสบการณ์ของผูร้บับรกิารทีกาํลงัเกดิขึ-น (ภาพประกอบ 4) ไดแ้ก่ 
 แนวโน้มทีหนึง มีการใช้การบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ด้วยระบบอิเล็คทรอนิคส์ (Electronic 
Medical Records, EMR) มากขึ-น ทําใหก้ารเขา้ถงึและการแลกเปลียนขอ้มูลคลนิิกของบุคลากรทางการแพทย์
และผูป้ว่ยไดส้ะดวกรวดเรว็ แม่นยาํมากขึ-น มคีวามง่ายต่อการใช ้และการคน้หาขอ้มลู 
 แนวโน้มทีสอง มีระดบัการเกียวขอ้งของผู้ป่วยในระบบดูแลสุขภาพมากขึ-น อินเตอร์เน็ตทําให้
ผูป้ว่ยสามารถคน้หาขอ้มลูต่าง ๆ ดว้ยตนเองมากยิงขึ-น ผูป้ว่ยมกีารใชเ้ครืองมอืสขุภาพแบบดจิติอลเพิมขึ-น เช่น 
Patient Portal และ Personal Health Records (PHR) และมกีารพฒันาระบบทีจะทําใหผู้ใ้ชม้สี่วนร่วมมากขึ-น 
โดยใช้ภาษาและรูปแบบทีผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย กรอกข้อมูลน้อย แต่ให้ข้อมูลทีมีความถูกต้องแม่นยํา มี
ความหมายและความสมบรูณ์ มกีารถ่วงดุลทีดรีะหว่างการรกัษาความเป็นสว่นตวั ความปลอดภยั กบัการง่ายใน
การใชง้าน 
       แนวโน้มทีสาม ระบบสุขภาพแบบเคลือนทีกําลังเป็นกระแสหลัก ซึงจะเห็นได้จาก ในเดือน
กุมภาพนัธ ์ค.ศ.2012 มผีูใ้ชอุ้ปกรณ์ระบบปฏบิตักิาร ANDROID มากกว่า 300 ลา้นคนทั วโลก และม ีAPPS ที
เกียวกบัการแพทย ์สุขภาพ และฟิตเนส มากกว่า 7,500 APPS บน ITUNES และการสาํรวจเรว็ ๆ นี- พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 80 ใช้ IPHONE และมากกว่าร้อยละ 30 ใช้ IPAD ในงานคลินิก 
เนืองจากความสะดวกในการเคลือนทีจากหอ้งตรวจหนึงไปยงัอกีหอ้งหนึง หรอืจากสิงอํานวยความสะดวกทาง
การแพทยห์นึงไปยงัอกีแห่งหนึง ทาํใหม้โีอกาสในการพฒันาระบบสขุภาพเคลือนทีโดยเฉพาะอย่างยิงการบรูณา
การกบัเทคโนโลยทีีมาพรอ้มกบัโทรศพัทม์อืถอืเช่น กลอ้ง เครืองวดัความเร่ง และ GPS เป็นตน้ 
422 วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4  แสดงสดัสว่นทีผูใ้ชอ้นิเตอรเ์น็ตคน้ขอ้มลูทางการแพทย ์
ทีมา : Pew Internet & American Life Project 
 
       แนวโน้มทีสี การเคลือนไหวเขา้สู่การดูแลแบบวางใจได ้(Patient Protection and Affordable 
Care Act, 2010) ทําใหเ้กดิแนวคดิดา้น องคก์รการดูแลทีวางใจได ้ )Accountable Care Organization, ACO) 
ซึงเป็นเครอืข่ายของแพทย์และโรงพยาบาลทีแบ่งความรบัผดิชอบร่วมกนัในการให้บรกิารดูแลผู้ป่วย โดยให้
รางวลักบัสมาชกิทีสามารถลดการเตบิโตของค่าใชจ้่ายในการดูแลสุขภาพ ในขณะทีสามารถรกัษาคุณภาพการ
ดแูลและการบรกิารได ้
      แนวโน้มทีหา้ การมคีลนิิกสขุภาพย่อย )Retail Health Clinics) เพิมมากขึ-น ผูใ้หบ้รกิารไม่ไดต้ั -งรบั 
แต่ขยายตวัออกไปใหบ้รกิารใหม้คีวามครอบคลุมมากยิงขึ-น 
      แนวโน้มทีหก วธิกีาร ดูแลทีบา้น  )Care at Home) มมีากขึ-น อนัเกดิจากเทคโนโลยสีือสารไรส้าย
แบบเคลือนที ทําให้การดูแลทีบ้าน เป็นสิงทีเป็นไปได้ สะดวกปลอดภัยมากยิงขึ-น ความน่าเชือถือ ความ
ไวว้างใจสงูขึ-น 
 
เทคโนโลยีการสือสารไร้สายแบบเคลือนทีกบัการดแูลสขุภาพ 
 ในการทีจะนําเทคโนโลยีสือสารไรส้ายแบบเคลือนทีมาประยุกต์ใชใ้นอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ ให้
ได้ผลอย่างมปีระสทิธิภาพนั -น ทําให้แนวคิดในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพแบบเคลือนทีทีเรียกกันว่า 
Mobile Health หรอื mHealth นั -น จะต้องเป็นการเคลือนทีอย่างมคีวามหมาย  )Meaningful Mobility) เป็น
เทคโนโลยกีารสือสารไรส้ายแบบเคลือนที ซึงช่วยใหก้ารตดัสนิใจ ณ จุดดูแล  )Point of Care) ดขีึ-น โดยอาศยั
การเปลียนรูปขอ้มูลและการสือสารแบบทุกหนทุกแห่งอย่างมั นคงปลอดภยัตามเวลาจรงิ ด้วยอจัฉรยิภาพเชงิ
ประจกัษ์ทีประกอบดว้ยเวชศาสตร์บนพื-นฐานของหลกัฐานและการตอบสนองบนพื-นฐานขององคค์วามรู้ และ
ระบบการประมวลผลขอ้มูลต่าง ๆ จะต้องเป็นการประมวลผลแบบเคลือนทีอย่างมคีวามหมาย  )Meaningful 
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Mobile Computing) เพือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้มากขึ-น ให้ผู้ป่วยสามารถเขา้ถึงการดูแลรกัษาโดยไม่มี
อุปสรรคทางภูมศิาสตร์ ช่วยเร่งกระแสงานการส่งกําลงั  )Workflow Logistics) ของผูใ้หบ้รกิาร  )Providers) เรว็
ยิงขึ-น และแนะทางเลอืกทีดกีว่าใหก้บัทั -งผูป้ว่ยและผูใ้หบ้รกิาร การประยุกตเ์ทคโนโลยไีรส้ายแบบเคลือนที ช่วย
ให้ผู้ป่วยโรคหวัใจไดร้บัการตรวจพบตั -งแต่เนิน ๆ เพือลดอตัราการเกดิหวัใจวายหรอืสภาวะเฉียบพลนัอืน ๆ 
จากการเขา้ถงึการบาํบดัรกัษาชา้เกนิไป คณะผูว้จิยัทีมหาวทิยาลยัพติสเบอรก์กาํลงัพฒันาอุปกรณ์วดัคลืนไฟฟ้า
หวัใจบนเครืองโทรศพัทม์อืถอืราคาประหยดั เพือนําไปสูก่ารตรวจพบและการบาํบดัรกัษาแต่เนิน ๆ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที 5 แสดงระบบการสือสารไรส้ายแบบเคลือนทีในการรบัขอ้มลู แสดงและวเิคราะหค์ลืนไฟฟ้าหวัใจ 
โดยรวม (1) การส่งสัญญาณคลืนไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบการสือสารไร้สายแบบเคลือนที กับ (2) 
ความสามารถในการแสดงผลแบบดจิติอล และระบบหน้าจอสมัผสั )Touch Screen) และ (3) สามารถเขา้ถงึ
ขอ้มลูในอดตีได ้ทาํใหน้กัหทยัวทิยา ทาํการตดัสนิใจทีทนัเวลาและพรอ้มดว้ยขอ้มลูได ้
 
 การส่งขอ้มูลผ่านระบบการสือสารไรส้ายแบบเคลือนที ทําให้เร่งการเขา้ถึงขอ้มูลของผู้ป่วยและกําจดั
อุปสรรคดา้นภูมศิาสตร์กบัการส่งกําลงัในการใหก้ารดูแลรกัษา โดยไม่ต้องใชแ้ฟกซ ์อเีมล์ หรอืส่งแฟ้มพดีเีอฟ 
ทําให้สือสารกับห้องฉุกเฉินเพือเตรียมการช่วยเหลือด้านคลินิกในขณะทีผู้ป่วยอยู่ระหว่างการเดินทาง 
หอ้งปฏบิตักิารสวนหวัใจ  )Cath Lab) สามารถเตรยีมการรบัผู้ป่วยและดําเนินการทีเหมาะสมไดอ้ย่างทนัท่วงที
ก่อนทีผูป้ว่ยจะไปถงึ 
 การแปลงขอ้มลูเป็นแบบดจิติอล ทาํใหก้ารแสดงผลสามารถทาํไดช้ดัเจน สามารถเหน็รปูคลืนทีขยาย 
คมชดั แม่นยาํ ทาํใหเ้หน็ความแตกต่างทีน้อยกว่า .05 มลิลโิวลท ์ และซมูไดถ้งึ 1 ใน 10 มลิลเิมตร ทาํใหเ้หน็
ขอ้มลูคลืนไฟฟ้าหวัใจทั -ง 12 สายทีระดบัการซมูต่าง ๆ ทาํใหส้ามารถเลอืกรปูคลืนไฟฟ้าหวัใจทีจะใชว้เิคราะหไ์ด ้
 การแสดงผลเป็นอนุกรม ทาํใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูของผูป้ว่ยในอดตีไดพ้รอ้มกนั มคีวามยดืหยุ่นในการควบคุม
การทบทวนประวตัคิลืนไฟฟ้าหวัใจของผูป้ว่ยแต่ละรายทาํใหเ้กดิประโยชน์ตามมาหลายประการไดแ้ก่ 
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 ประโยชน์ทางดา้นยทุธศาสตรก์ารใหบ้รกิาร 
 - ทาํใหก้ารตดัสนิดา้นคลนิิกดขีึ-น 
 - ทาํใหเ้กดิการแลกเปลียนขอ้มลูดา้นการดแูลสขุภาพมปีระสทิธภิาพดา้นตน้ทุนมากขึ-น 
 - สามารถเร่งการใชง้านทีมคีวามหมาย 
 - ทาํใหก้ารไหลของงาน )Workflow) และคุณภาพในการใหบ้รกิารสขุภาพมคีุณภาพดขีึ-น 
 ประโยชน์ทางดา้นคลนิิก 
  - การตดัสนิทางดา้นคลนิิกทีแมน่ยาํทนัเวลา ทาํใหอ้ตัราการตายลดลง เช่น ทาํใหผู้ป้ว่ยไดร้บั
การบอลลนูเรว็ขึ-น ขนาดกลา้มเนื-อหวัใจตายลดลง เป็นตน้ 
 ประโยชน์ทางดา้นการเงนิ 
  - ลดตน้ทุนโดยรวม 
  - ทาํใหก้ารจ่ายเงนิชดเชยดขีึ-นภายใตก้ารจดัซื-อทีตั -งอยู่บนพื-นฐานของคุณค่า  )Value-Based 
Purchasing) 
  - ทาํใหค้วามสามารถในการแขง่ขนัทางการตลาดดขีึ-น 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที 6 แสดงขอ้มลูเฝ้าดแูลขา้งเตยีง (Bedside Monitoring Data) ผ่านโทรศพัทม์อืถอื รวมไปถงึอตัราการเตน้
หวัใจ อตัราการหายใจ อุณหภูม ิแรงดนัโลหติ และขอ้มูลจากเครืองมอืวดัเฝ้าระวงัทีรุกลํ-าเขา้ไปในร่างกาย 
 )Invasive Monitoring Measurements) เช่น Cardiac Output, Pulmonary Capillary Wedge Pressure, 
Arterial Line Value และ Central Venous Pressure เป็นตน้  
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ภาพที 8 แสดงอุปกรณ์วดัคลืนไฟฟ้าหวัใจ สามารถสง่สญัญาณไปยงัเครืองคอมพวิเตอร ์โทรศพัทม์อืถอื หรอืจุด
เขา้ถงึ (Access Point) เพือบนัทกึและวเิคราะห ์ ดว้ย Bluetooth ในระยะ 100 เมตร พรอ้มอุปกรณ์วดั
ความเร่งสามแกน และ GPS 
  
  เทคโนโลยสีือสารไรส้ายแบบเคลือนที มศีกัยภาพอย่างมากทีจะทําใหก้ารดูแลสุขภาพ เป็นไปอย่างทนั
กาล ประหยดัค่าใชจ้่าย รกัษาความลบัสว่นบุคคล สะดวก ปลอดภยั และมคีุณภาพสงู และมศีกัยภาพอย่างมาก
ในการบริหารด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิงในด้านการตรวจพบแต่เนิน ๆ และการตอบสนองทีสอด
ประสานกนัในการจดัการกบัโรคระบาด ภยัพบิตั ิหรอืการโจมตต่ีาง ๆ และระบบดูแลสุขภาพเคลือนที mHealth 
ยงัช่วยเร่งการวจิยัทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เรว็ขึ-น แม้ว่าจะยงัมอีุปสรรคทางด้านเศรษฐกจิ ระเบยีบ
ขอ้บงัคบั และวฒันธรรมอยู่บา้ง เพือนําไปสู่การพัฒนาระบบ mHealth ใหเ้กดิการรกัษาชวีติ ประหยดัเวลาและ
ค่าใช้จ่าย ด้วยความร่วมมือกบัฝ่ายต่าง ๆ ทีเกียวข้องเพือนําไปสู่การส่งเสริมสุขภาพชุมชน (Community 
Health) เพือใหเ้กดิชุมชนทีมสีขุภาพด ี(Healthy Communities) 
 
เอกสารอ้างอิง 
Boyle, J.P., et al. (2010).  Projection of the Year 2050 Burden of Diabetes in the US Adult Population: 
Dynamic Modeling of Incidence, Mortality and Pre-Diabetes Prevalence. Population Health 
Metrics, 8:29. 
Centers for Disease Control and Prevention. (2011). National Diabetes Fact Sheet, 2011 
http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/pdf/ndfs_2011.pdf 
Gossain, V.V., and Aldasouqi, S. (2010). The challenge of undiagnosed pre-diabetes, diabetes and 
associated cardiovascular disease. International Journal of Diabetes Mellitus. 2:43-46. 
Harris, M.I., amd Eastman, R.C. (2000). Early detection of undiagnosed diabetes mellitus: a US 
perspective. Diabetes Metab Res Rev, 16:230-236. 
Jin, Z., and Cheng, A.C. (2008). ImplantBench: Characterizing and Projecting Representative 
Benchmarks for Emerging Bio-Implantable Computing.  IEEE Micro, v.28(4),  p. 71. 
426 วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 
 
Joseph, J., Oresko, Z., Jin, J.C., Shimeng, H., Yuwen, S., Heather, D., and Allen C.C., (2010). A 
Wearable Smartphone-based Platform for Real-Time Cardiovascular Disease Detection via 
Electrocardiogram Processing," IEEE Transactions on Information Technology in 
BioMedicine (TITB), vol. 14, no. 3, pp. 734-740, May. 
Paul, Johnson. Why do monks chant at 6 breaths a minute? Is it beyond science? The 3rd World 
Conference on Buddhism and Science (WCBS). 1-2 December 2010. 
Shian-Ling Ken, Moria, J., Smoski, C.J.R. (2011).  Effects of mindfulness on psychological health: A 
review of empirical studies. Clinical Psychology Review, 31, 1041-1056. 
Zhanpeng, J., Joseph, O., Shimeng, H., and Allen, C.C.  (2009). "HeartToGo: A smartphone-based 
Mobile Platform for Continuous and Real-Time Cardiovascular Disease Monitoring," (poster), 
Microsoft External Research Symposium, pp. 52, March Redmond, WA. 
Zhanpeng, J., Yuwen, S.,, and Allen C.C. (2009).  "Predicting Cardiovascular Disease from Real-Time 
Electrocardiographic Monitoring: An Adaptive Machine Learning Approach on a Cell Phone," in 
Proceedings of the 31th International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and 
Biology Society (EMBC), pp. 6889-6892, September 2-6, Minnespolis, MN. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
